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まえがき
本誌第 42巻第 2号に，再圧療法で好転した潜水夫病
の1例報告を行なった。この時一般の方に，見なれない
専門語を理解していただくのに苦労し，一々脚註を付し
て欄外に記したが，紙数の制約もあり，隔靴掻庫の感が
残った。 その後 1症例になったので， 再び本誌に発表
の予定でまとめている時，編集幹事の方から，診療余話
のご案内をいただいたので，好機逸すべからずと応募し
た。なお潜水夫病治療に関する一般的なものとして，大
塚薬報(第 212~215 号) に「もぐり随想」を連載発表
したので，合わせてお読みをいただければ幸いである。
ふかし
これは前記の本誌に脚註した。潜水服を着用のまま，
あるいはアクアラングの時には，眼鏡，服，ボンベ装用の
まま比較的に浅い海中に再潜水して再圧する方法で，再
圧することを「ふかす」と称している。ふかし釜や，自
動車の空ふかしを連想するが，圧を加えるという点では
共通している感もする。
日本内科全書第 13巻第 2冊，物理的原因による疾患
の書に，石川憲夫先生の潜水夫病および潜函病の著述が
あり， Iふかし」も詳述されている。要約すると， 静岡
県の丹所春太郎民が創設者で，明治 18年千葉県に来て
伝授した。氏は明治的年に 46才で残し，勝浦町川津の
法慶寺に，頒徳の等身像と碑が建てられた由である。碑
文の中に予防の方法，発病時のふかしの有効性が記され
ていると。機会があったらと思いつつまだ見ていない。 
SCUBA 
これも本誌に脚註した。アクアラングとして近年有名
であるが，これは商品名である。
第 2次大戦中の 1943年フランス人の海軍大佐 Cous-
teauが考案したもので，高圧圧縮空気を携帯する潜水
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法。開放式と循環式があり，前者がアクアラングである。 
SCUBAの起原は日本の裸もぐりにあるといわれる。
英仏伊，ことにアメリカに流行するに至ったと，前記の
石川先生の書に記されているが，筆者のその後の見聞で
は，アメリカに流行した裏には，日本の影響が大きく，
終戦間近に，日本本土の周辺の海は敷設機雷が無数にあ
って，艦船は近寄ると危険であるという情報のために，
急速に海軍は SCUBAを訓練し，この Diver を上陸
させる計画をしたが，無条件降伏でその必要がなくなっ
た。 この名残りが例の Frogmanである。 したがって 
SCUBA は元来が軍事目的で考案され， 普及したもの
で，ともに日本の存在が関係しており，現在平和目的に
活用されているのは，元の古巣に帰ったようなものであ
る。
耳抜き
耳を抜き取ることではない。一種の耳管の通気法であ
る。潜水外圧に対して，鼓膜内外の圧がつり合わぬとは
なはだしい痛みや，穿孔を起こすので行なう。唾液を鴨
下したり，あくびをしたり，それでもだめならば鼻をつ
まんでふさぎ，鼻をかむ動作をすると，耳管が開いてポ
ッという独特の音とともに中耳腔へ空気がはいる。鼓膜
の圧迫感がなくなり，聴力も正常に戻る。これを耳抜き
といい，この状態を耳が抜けた，耳が通ったなどとも称
している。
再圧タンクに収容して加圧を初めると，皆が耳抜きを
行なう。 OKのサインが出ると，しだいに加圧するわけ
である。耳抜きができず盛んに鼻をつまんでがんばって
いる時には，少し、減圧するとたいていは成功する。ヘル
メット式の潜水夫では海中で鼻をつまめないだろうと心
配して聞いたことがある。慣れればすぐに耳抜きができ
るという。それでも抜けない時は?と重ねて聞いたら口
金に鼻を押し当て，息をつまらせると，すぐに抜けると
こともなげな返事だ、った。生活の知恵であろう。
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bendsの由来
潜水夫病，潜函病のいずれにも見られる。身体の種々
の部の疹痛で，下肢に最も多く膝関節を中心とし，上肢
では肩甲，肘関節付近に起こる。軽いものから激痛まで
種々である。全体の発生率の 70"，80%を占めるという。
この語原は 19世紀にさかのぼる。 中ごろにアメリカ
の女性に流行した，スタイルを良くみせるための腰を強
くしめつける服装で，彼女らはヨチヨチした独特の歩き
方をした。これを Greecianbendsといった。このころ
ニューヨーク市のブ、ルックリン橋の潜函工事で潜函病に
かかり，下肢関節痛のためヨチヨチ歩きをした者を，仲間
が「あいつは Greecianbends，あるいはベンズになっ
た」とひやかした。このことばがヨーロッパにも急速に
広まった由で，教科書にも明らかに bendsと記され，今
日イギリスでは潜函病の代わりにぺンズを使って I型の
ベンズI型のベンズなどの区別をしているほどである。
体内ガス圧係数と修正時間
体内ガス圧係数とは，浮上を終わったとき体内に溶解
し残存する N2ガス圧と，大気内で生活している時に，
飽和レ溶解している N2ガス圧の比で，地上にいる時間
の経過につれて排池されるが，完全に外圧と等しくなる
には 6，.12時間を要する。したがって休憩後再び潜水す
る時は，前回の N2 ガスがかなり残存し，次回の作業で
溶解する N2ガスに加わることが無視できない。このた
め第包囲潜水以後は，前回の残存圧に今回の分が重積さ
れるので，実際の潜水時聞に修正時間を加えた時間だけ
長く潜水したものとして計算する。毎回の潜水時間は規
定どおりでも，休憩時聞が少ないと，修正時間の関係か
らは，オーバーとなっていることが多い。このため業務
間ガス圧減少時聞が規定され，このほか前記の理由から
業務終了後ガス圧減少時間，一日についての潜水時間も
規定され，本病の発生を予防する。
再圧治療表
労働省労働基準局編のこの治療表は，いわば再圧療法
の処方書であり，虎の巻である。第 1，2，3，4欄と，
第 1A，第 2A欄の 6方式に区分され， 停止圧 kgjcm2
ゲージ圧と，停滞させる時間(分)が規定されている。
酸素のないときは 1"， 2A欄を使用するように指示さ 
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れ，著者はこれに従っている。元来は US-Navyのも
のを，そのまま Tableとしたらしい。 3.0"，5.0kgjcm2 
のものであるが，最近はさらに高圧のものも加わって第 
5第 6欄まであるらしい。筆者の経験例は幸いに皆軽症
で，11例中 lA4名， 2A4名， 1 Aと3の準用 1名， 
lAと2Aの混合 1名， 2Aと4の準用 1名である。ど
のような状態の時に，どの欄を用いるかは劇薬の処方築
を書く気持に似ている。表のとおりに行なって快調の時
には鼻唄の一つも出そうになるが，組合わせに苦労する
時は，スリルの連続で、ある。
急速浮上の限度
潜水時に体内に溶解する N2ガスの分圧は作業深度，
潜水時間によって左右される。肺ご血液ご組織について 
Veron，Haldane，酒井らの研究があり，これをもとに
急速浮上の限界が規定されている。
水泳の高飛込や，海女が絶対に潜水夫病にならないの
は，深度が浅く，またー呼吸停止時間内に過ぎぬためで
ある。図の斜線からはみ出ると発病の危険性がある。
